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La vitamina B12 se encuentra sólo en los alimentos de origen animal, en el estómago por acción La vitamina B12 se encuentra sólo en los alimentos de origen animal, en el estómago por acción 
de la pepsina y ácido clorhídrico se une a la haptocorrina proteína segregada en la saliva y en el de la pepsina y ácido clorhídrico se une a la haptocorrina proteína segregada en la saliva y en el 
duodeno por acción de las enzimas pancreáticas se separa de ésta y se une al factor intrínseco duodeno por acción de las enzimas pancreáticas se separa de ésta y se une al factor intrínseco 
(FI) secretado por las células parietales del fondo gástrico. FI-vitamina B12 se une a receptores (FI) secretado por las células parietales del fondo gástrico. FI-vitamina B12 se une a receptores 
“cubam” del íleon terminal y se absorbe activamente. Un 1-2% de la vitamina B12 ingerida se “cubam” del íleon terminal y se absorbe activamente. Un 1-2% de la vitamina B12 ingerida se 
absorbe pasivamente a lo largo de todo el tubo digestivo. La causa más frecuente de deficiencia absorbe pasivamente a lo largo de todo el tubo digestivo. La causa más frecuente de deficiencia 
grave de vitamina B12 es la anemia perniciosa (anticuerpo anti FI, anti células parietales). grave de vitamina B12 es la anemia perniciosa (anticuerpo anti FI, anti células parietales). 
Entre las infestaciones parasitarias se debe descartar la teniasis. Falsos positivos en la determi-Entre las infestaciones parasitarias se debe descartar la teniasis. Falsos positivos en la determi-
nación de vitamina B12 sérica: déficit de folato, embarazo, mieloma múltiple, consumo excesivo nación de vitamina B12 sérica: déficit de folato, embarazo, mieloma múltiple, consumo excesivo 
de vitamina C. Falsos negativos en la determinación de vitamina B12 sérica: hepatopatía activa, de vitamina C. Falsos negativos en la determinación de vitamina B12 sérica: hepatopatía activa, 
enfermedad autoinmune, linfomas, síndromes mieloproliferativos crónicos. enfermedad autoinmune, linfomas, síndromes mieloproliferativos crónicos. 
Las proteínas transportadoras de B12 corresponden a la haptocorrina (80%) y a la transcobalami-Las proteínas transportadoras de B12 corresponden a la haptocorrina (80%) y a la transcobalami-
na (20%). La fracción activa en el plasma de la transcobalamina-II es la holotranscobalamina que na (20%). La fracción activa en el plasma de la transcobalamina-II es la holotranscobalamina que 
corresponde a la transcobalamina unida a Vit-B12.corresponde a la transcobalamina unida a Vit-B12.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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